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GAMBARAN KEPATUHAN MANAJEMAN DIABETES MELITUS TIPE 2 
DI PUSKESMAS NGORESAN JEBRES 
 
Abstrak 
Latar Belakang : Diabetes merupakan salah satu dari empat penyakit yang tidak 
menular. Penyakit  diabetes  melitus tidak  dapat  disembuhkan,  namun dengan  
pengendalian  melalui pengelolaan  diabetes  melitus  dapat mencegah dengan  
beberapa cara  yaitu  edukasi,  latihan  jasmani, terapi  nutrisi  medis  (TNM)  dan 
farmakologi. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran kepatuhan manajeman 
diabetes melitus type 2.  Metode Penelitian : Metode penelitian adalah deskritif 
eksploratif. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan Pendekatan 
yang di gunakan adalah Cross Sectional, dengan jumlah sampel 88 responden. 
Data penelitian yaitu kuesioner Diabetes Self-Management Questionnaire 
(DSMQ). Hasil : Penelitian di Puskesmas Ngoresan yang patuh pada kategori 
pengobatan (81%) dan Aktivitas Fisik (76%) dan yang tidak patuh ada kategori 
pengetahuan (49%) dan terapi gizi (55%). Kesimpulan : kepatuhan diabetes 
melitus tipe 2 yaitu berusia 56-65 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
berpendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga dan mayoritas tidak ada riwayat 
keluarga. Saran : bagi responden tetap melakukan hidup sehat dengan mengikuti 
kegiatan Puskesmas dan pengobatan teratur agar terhindar dari komplikasi 
diabetes melitus yang muncul. 
 




Background : Diabetes mellitus by controlling it through the management of 
diabetes mellitus it can prevent it in several ways, namely education, physical 
exercise, medical nutrition therapy (TNM) and pharmacology. Purpose : Study is 
to determine the picture of compliance management diabetes mellitus type 2.  
Methods : Method is deskritif explorative. approach in use is a cross-sectional. 
Type research is quantitative research with a research. by the number of samples 
88 respondents. tool used for making research data that is the questionnaire 
compliance.  Result : Health Center ngoresan obedient in the category of medicine 
(81%) and physical activity (76%) and disobedient there category knowledge 
(49%) and therapy nutrition (55%).  Conclusion : Compliance with type 2 
diabetes mellitus, 56-65 years old, female sex, high school education, housewife 
occupation and the majority of them have no family history. Suggestion: for 
respondents to continue to live healthy lives by participating in Puskesmas 
activities and regular treatment. 






Diabetes merupakan salah satu dari empat prioritas dari empat penyakit yang 
tidak menular. Karena diabetes penyebab utama untuk kebutaan, serangan 
jantung, stroke, gagal ginjal dan amputasi. Penyakit diabetes setiap tahunnya 
meningkat (WHO, 2015). Diabetes merupakan sekelompok penyakit 
metabolik ditandai adanya hiperglikemia yang dihasilkan dari cacat dalam 
sekresi insulin maupun aksi insulin. Hiperglikemia kronik diabetes juga 
terkait akan kerusakan jangka panjang, disfungsi dan kegagalan organ 
terutama ada organ ginjal, saraf, jantng, mata, dan pembulu darah (ADA, 
2014). 
 Prevalensi global diabetes dikalangan dewasa meningkat dan terjadi lebih 
cepat di negara menengah dan rendah. Dan pada tahun 2015 terdapat 1.6 juta 
kematian secara langsung disebabkan oleh diabetes dan 2.2 juta  kematian 
disebabkan oleh glukosa darah yang tinggi. Setengah kematian penderita 
diabetes melitus disebabkan glukosa darah tinggi terjadi pada usia 70 tahun. 
WHO memproyeksi bahwa diabetes akan menjadi penyebab kematian pada 
tahun 2030 (WHO, 2014). Prevalensi peningkatan penderita diabetes melitus 
pada tahun 2013 terdapat presentase 13,6 %, pada tahun 2014 14,96%, pada 
tahun 2015 sebanyak 15,77% dan tahun 2016 terdapat 15,96%, pada tahun 
2016 terdapat peningkatan 25.951 orang penderita diabetes di jawa tengah 
(Dinkes Jateng, 2016).  
Penyakit  diabetes  melitus tidak  dapat  disembuhkan,  namun dengan  
pengendalian  melalui pengelolaan  diabetes  melitus  dapat mencegah  
terjadinya  kerusakan  dan kegagalan  organ  dan  jaringan. Diabetes  melitus  
merupakan penyakit  yang  berhubungan  dengan gaya  hidup,  karena  itu  
berhasil tidaknya  pengelolaan  diabetes melitus  sangat  tergantung  dari 
pasien  itu  sendiri  dalam mengendalikan  kondisi  penyakitnya dengan  
menjaga  kadar  glukosa darahnya tetep terkendali. Pengendalian  diabetes  
melitus dapat  dilakukan  dengan  beberapa cara  yaitu  edukasi,  latihan  
jasmani, terapi  nutrisi  medis  (TNM)  dan farmakologi (Tami, 2017). 
korelasi yang kuat antara obesitas dan risiko perkembangan diabetes melitus 
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dan kontribusi lemak tubuh yang berlebihan. Intoleransi glukosa salah satu 
faktor yang menggaris bawahi akan pentingnya diet dan olahraga pada 
pengobatan diabetes (Rambhade, 2010).  
Menurut Sri (2013) Pengendaliaan Diabetes Melitus dengan pedoman 
empat pilar diabetes melitus yaitu edukasi, perencanaan makanan, latihan 
jasmani dan intervensi farmakologi. Edukasi bisa dalam bentuk penyuluhan, 
konseling dan harus dilakukan berulang karena penyakit diabtes melitus 
merupakan penyakit metabolik yang cara penyembuhannya dengan 
memperhatikan ke empat pilar. Perencanaan dan pengendalian yang baik 
dapat mengurangi kadar gula darah, pengendalian kadar gula darah yang 
buruk akan lebih mudah untuk terjadinya munculnya komplikasi. Dalam  
Diabetes  Control  and  Complication  Trial  (DCCT), penelitian tentang 
tingkat kepatuhan diabitisi terhadap pengelolaan DM menemukan bahwa 80 
% diantaranya menyuntik insulin dengan cara yang tidak tepat,58 % memakai 
dosis yang salah, dan 75 % tidak mengikuti diet yang dianjurkan. 
Ketidakpatuhan ini selalu menjadi hambatan untuk tercapainya usaha 
pengendalian glukosa darah, dan berakibat diabetisi memerlukan pemeriksaan 
atau pengobatan tambahan yang sebetulnya tidak diperlukan (Ahmad, 2011). 
Peneliti melakukan studi pendahuluan diabetes melitus di Puskesmas 
Ngoresan Jebres Kota Surakarta di dapatkan data penyandang diabetes 
melitus tipe 2. Didapatkan wawancara pada 5 penyandang diabetes melitus 
mengeluh berbagai macam kondisi seperti pembatasan asupan makan yang 
penyandang diabetes melitus tidak patuh untuk melakukan diit makanan 
karena harus menghindari banyak makanan dan dengan porsi yang 
ditentukan, makan yang ingin dimakan tidak boleh dimakan karena 
pembatasan diit diabetes, pola aktivitas fisik pada penyandang diabetes 
melitus selalu ikut serta dalam kegiatan puskesmas untuk melakukan senam 
diabetes, pengobatan yang rutin pada penyandang diabetes melitus selalu 
mengkonsumsi obat atau insulin sesuai jadwal dan anjuran dokter dan serta 
kurangnya informasi pada penyandang diabetes melitus. 
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Dari fenomena diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Gambaran Kepatuhan Manajeman Diabetes Melitus Tipe 2 di 
Puskesmas Ngoresan Jebres Surakarta” 
Tujuan umum dari penelitian iniadalah untuk “mengetahui gambaran 
kepatuhan manajeman diabetes melitus tipe 2 d Puskesmas Ngoresan” 
 
2. METODE 
Jenis dan penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 
adalah deskritif eksploratif. Pendekatan yang di gunakan adalah Cross 
Sectional. Penelitian ini meneliti satu variabel “Kepatuhan Manajeman”. 
Cross Sectional adalah suatu penelitian nonekserimental yang dalam 
pengambilan data variabel, pengamatan dan pengukuran dalam sekali waktu 
pada saat bersamaan (Sumantri, 2011).  
Populasi penelitian bertempat di Pukesmas Ngoresan Jebres. Populasi 
Penderita diabetes melitus dalam 9 bulan dengan berjumlah 702 penyandang 
diabetes melitus tipe 2. Sampel dari penelitian ini adalah seluruh penderita 
diabetes melitus tipe 2. Sampel penelitian sebanyak 88 responden dengan 
teknik purposive sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner kepatuhan 
yang di modifikasi dari Andreas Schimitt (2013).  Teknik analisa 














3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik responden 
Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%) 
Usia :   
a. 46-55 th 20 22,7 
b. 56-65 th 57 64,8 
c. >65 th 11 12,5 
Jenis Kelamin :   
a. Laki-laki 33 37,5 
b. Perempuan 55 62,5 
Pendidikan :   
a. Tidak Sekolah 19 21,6 
b. SD 17 19,3 
c. SMP 17 19,3 
d. SMA 24 27,3 
e. PT/Diploma 11 12,5 
Kadar Gula Darah :   
a. 100-130 31 35,2 
b. 131-300 52 59,1 
c. 301-500 5 5,7 
Pekerjaan :   
a. IRT 28 31,8 
b. Swasta  26 29,5 
c. Wirausaha  9 10,2 
d. Pensiunan  9 10,2 
e. Tidak Bekerja  16 18,2 
Riwayat Keluarga :   
a. Tidak Ada 63 71,6 
b. Ibu 13 14,8 
c. Ayah 10 11,4 
d. Kakak 2 2,3 
  
Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa sebagian besar 
adalah responden berjenis kelamin perempuan. Perempuan lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki karena perempuan mempunyai faktor resiko yang 
cukup tinggi untuk menderita diabetes melitus dengan adanya  kehamilan, 
obesitas dan penggunaan alat kontrasepsi. Hal ini juga di dukung dengan 
penelitian yang menyatakan bahwa perempuan lebih mendominasi 
mengalami penyakit diabetes melitus dikarenakan secara fisiologis 
perempuan memiliki kecenderungan terjadi peningkatan indeks massa 
tubuh yang lebih besar. Perbedaan kadar hormon dan komposisi tubuh 
antara perempuan dan laki-laki juga mempengaruhi kejadian diabetes 
melitus (Prasetyani & Sodikin, 2017). Penelitian yang dilakukan pada 
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penderita diabetes melitus didapatkan jumlah responden sebagian besar 
perempuan dari pada laki-laki dikarenakan perempuan lebih berisiko 
mengidap diabetes melitus tipe 2 secara fisik wanita memiliki peluang 
peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar (Tandra, 2013). 
Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan sebagian besar 
adalah responden yang berusia rentan 56-65 tahun. Peningkatan kadar gula 
darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 paling banyak terdapat di usia 
lebih dari 50 tahun, hal ini dikarenakan penurunan fungsi tubuh untuk 
melakukan metabolisme glukosa (Kurniawaty & Yanita, 2016). Penelitian 
lain mengatakan frekuensi terbanyak penderita diabetes melitus di usia 51-
60 tahun (Sornoza et al., 2011).  
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan sebagian 
besar responden adalah ibu rumah tangga (IRT). Hal ini terjadi karena 
kurangnya infomasi dan banyaknya waktu yang tidak terpakai 
menyebabkan penyandang diabetes kurang aktivitas, kurang infomasi 
dalam pengaturan diit dan banyak waktu luang di isi untuk tidur dan 
menonton televisi hingga menyebabkan obesitas. Sejalan dengan 
penelitian Annisa (2008) yang menyatakan bahwa penderita diabetes 
melitus mayoritas beraktivitas di rumah sebagai ibu rumah tangga dan 
aktivitasnya yang kurang sehingga bisa menyebabkan obesittas dan 
merupakan salah satu faktor pemicu diabetes melitus. Efek yang 
ditimbulkan yaitu adanya perubahan yang besar dalam fungsi metabolik 
dan fungsi endokrin yang dapat merangsang terjadinya obesitas. Hal sama 
ditemukan oleh penelitian Gabby (2014) bahwa orang yang tidak bekerja 
berisiko 1,5 kali lebih besar terkena diabetes melitus tipe  dibandingkan 
mereka yang memiliki pekerjaan. Kategori yang tidak bekerja cenderung 
kurang melakukan aktivitas fisik sehingga proses metabolisme atau 
pembakaran kalori tidak berjalan dengan baik. Aktivitas fisik juga 
memegang peran penting akan upaya pencegahan diabetes melitus.  
Karakteristik responden yang berdasarkan pendidikan menunjukkan 
sebagian besar responden berpendidikan SMA. Dalam hal pendidikan 
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sangat berpengaruh terhadap kejadian penyakit diabetes melitus. Orang 
yang tingkat pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki banyak 
pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut 
orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya (Anisa, 
2008). Selaras juga dengan penelitian Idha Kusumawati (2015) tingkat 
kepatuhan menjalani diet pada penderita  diabetes  mellitus  tipe  2, 
dimana  penderita  dengan pendidikan tinggi  lebih  patuh  daripada  
penderita dengan tingkat pendidikan menengah. 
Karakteristik responden berdasarkan riwayat keluarga Menurut Abil 
(2017) Hasil penelitian menemukan bahwa yang ada riwayat keturunan 
diabetes mellitus lebih besar dibandingkan dengan yang tidak ada riwayat 
keturunan diabetes mellitus. Faktor risiko kadar gula darah dapat muncul 
karena mempunyai faktor keturunan, selain itu juga bahwa faktor pola 
makan yang salah, aktivitas fisik yang kurang dan stres yang tinggi dapat 
meningkatkan kadar gula darah. Resiko untuk menderita diabetes melitus 
dari ibu lebih besar 10-30% dari pada ayah dengan diabetes melitus 
dikarenakan penurunan gen sewaktu dalam kandungan lebih besar dari ibu. 
Apabila ada saudara kandung menderita diabetes melitus makan akan 
resiko untuk saudara kandung menderita diabetes melitus 10% dan yang 
saudara kembar identik 90% (Diabetes UK, 2010). Lebih dari 50% 
menyandang diabetes melitus karena keturunan pada keluarga yang 












3.2 Frekuensi Kepatuhan Karakteristik Responden 








Usia  : 
a. 46-55 th 
b. 55-65 th 

















































Kadar Gula Darah : 
k. 100-130 mg/dl 
l. 131-200 mg/dl 
















p. Wirausaha  
q. Pensiunan  





























t. Ibu 10 3 3 
u. Ayah 6 4 10 
v. Kakak 2 0 2 
 
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi kepatuhan karakteristik 
responden didapatkan bahwa sebagian besar responden pada jenis kelamin 
yang patuh perempuan dan tidak patuh jenis kelamin laki-laki. Menurut 
WHO (2003) bahwa  laki-laki dinilai  memiliki  tingkat  kepatuhan yang  
lebih  rendah  dalam  hal  diet dibandingkan wanita. Sejalan dengan 
penelitian Nur (2016) Tingkat kepatuhan perempuan lebih tinggi dari pada 
laki-laki. 
Kepatuhan berdasarkan karakteristik responden usia rentan 56-65 
lebih patuh dari pada usia lainnya. Menurut Nur (2016) Tingkat 
kepatuhan pada respoden rentang usia kurang lebih 60 th (49,%) lebih 
tinggi daripada responden usia kurang dari 60 th (40,5%). Kepatuhan 
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berdasarkan pekerjaan adalah responden yang bekerja swasta lebih patuh 
dan yang tidak patuh responden yang menjadi ibu rumah tangga (IRT). 
Kebanyakan responden yang tidak patuh adalah ibu rumah tangga dan 
berjenis kelamin perempuan (Hilda, 2018). Sejalan dengan penelitian 
yang menyatakan pekerjaan seseorang mempengaruhi aktivitas fisiknya 
responden yang tidak bekerja cenderung kurang melakukan aktivitas fisik 
sehingga tidak terjadi pergerakan pada anggota tubuhnya yang 
mengakibatkan dapat lebih mudah untuk mengalami diabetes melitus 
(Palimbunga, 2017).  
Kepatuhan berdasarkan karakteristik responden pendidikan dengan 
status pendidikan SMA lebih patuh dalam kepatuhan diabetes melitus. 
Pengetahuan yang kurang pada responden di karenakan pendidikan 
sebagaian besar SMA sebanyak 23 responden maka semakin tingginya 
tingkat pendidikan maka akan semakin luas pula pengetahuan responden 
yang didapat serta semakin mudah dan cepat responden untuk menerima 
berbagai infomasi dari berbagai media khususnya tentang gizi dan 
berkaitannya dengan kesehatan (Herlina, 2012). Penelitian Delamater 
(2006) mengatakan bahwa pendidikan  rendah mengakibatkan  
rendahnya  kepatuhan terhadap pengelolaan  diabetes  dan meningkatkan  
keparahan  penyakit. Tingkat pendidikan menengah/tinggi sebagian besar 
tergolong patuh terhadap diet yang sudah direkomendasikan sehingga 
dapat dikatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseoran akan semakin 
patuh terhadap perilaku diet yang dilakukan (Farida, 2018).  
Kepatuhan berdasarkan karakteristik responden kadar gula darah. 
Hasil penelitian ini menunjukkan kepatuhan kadar gula darah paling 
tinggi pada kadar gula darah 131-200 mg/dl dan yang tidak pada ada 
pada kadar gula darah 131-200 mg/dl. Hasil penelitian mengatakan 
bahwa glukosa darah sewaktu yang baik antara 110-145 mg/dl dan 
dikarenakan nutrisi yang tepat, olahraga dan pengobatan yang teratur 
(Suci, 2015). Kelompok umur dewasa menengah dari 40-60 tahun 
dengan rerata kadar gula darah sewaktu 284,8 mg/dl dengan resiko 
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peningkatan kadar glukosa darah yang umurnya semakin bertambah 
kemampuan jaringan mengambil glukosa darah juga akan semakin 
menurun (Suiraoka, 2012). 
Kepatuhan berdasarkan karakteristik responden Pekerjaan. Menurut 
penelitian Witasari (2009) bahwa penderita diabetes melitus lebih tinggi 
pada orang yang bekerja, karena pada setiap orang yang memiliki jam 
kerja tinggi dengan jadwal yang tidak teratur akan menjadi faktor penting 
dalam mengelola kepatuhan diet diabetes melitus. Selain  itu  pekerjaan  
juga  mempengaruhi kepatuhan dalam diabetes melitus, dalam penelitian 
Macgilchrist (2010) menyatakan ada hubungan antara status  pekerjaan 
dengan kepatuhan pasien dalam pengelolaan diet diabetes melitus tipe 2. 
Penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki pendapatan yang lebih 
rendah akan lebih tidak patuh dalam mengelola diet dibandingkan dengan 
orang yang memiliki pendapatan yang tinggi. Hal ini dikarenakan 
sesorang yang mempunyai pendapatan rendah lebih sedikit berpeluang 
untuk membeli makanan yang sesuai dengan diet diabetes dari pada yang 
orang berpendapatan tinggi. Menurut Anisa (2008) penderita diabetes 
melitus mayoritas beraktivitas di rumah sebagai ibu rumah tangga dan 
aktivitasnya yang kurang sehingga bisa menyebabkan obesittas dan 
merupakan salah satu faktor pemicu diabetes melitus. Efek yang 
ditimbulkan yaitu adanya perubahan yang besar dalam fungsi metabolik 
dan fungsi endokrin yang dapat merangsang terjadinya obesitas. Orang 
yang tidak bekerja berisiko 1,5 kali lebih besar terkena diabetes melitus 
tipe  dibandingkan mereka yang memiliki pekerjaan. Kategori yang tidak 
bekerja cenderung kurang melakukan aktivitas fisik sehingga proses 
metabolisme atau pembakaran kalori tidak berjalan dengan baik. 
Aktivitas fisik juga memegang peran penting akan upaya pencegahan 
diabetes melitus (Gabby, 2014). 
Kepatuhan berdasarkan karakteristik responden Riwayat pada 
keluarga atau genetikan  menjadi peran yang sangat kuat dalam 
perkembangan diabetes melitus tipe 2 tetapi juga dipengaruhi dengan 
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kebiasaan olahraga dan pola makan yang tidak terkena diabetes dapat 
menderita diabetes karna pola makan yang tidak diatur (Mamangkey, 
2014). Menurut Abil (2017) Hasil penelitian menemukan bahwa yang 
ada riwayat keturunan diabetes mellitus lebih besar dibandingkan dengan 
yang tidak ada riwayat keturunan diabetes mellitus. Faktor risiko kadar 
gula darah dapat muncul karena mempunyai faktor keturunan, selain itu 
juga bahwa faktor pola makan yang salah, aktivitas fisik yang kurang dan 
stres yang tinggi dapat meningkatkan kadar gula darah. Resiko untuk 
menderita diabetes melitus dari ibu lebih besar 10-30% dari pada ayah 
dengan diabetes melitus dikarenakan penurunan gen sewaktu dalam 
kandungan lebih besar dari ibu. Apabila ada saudara kandung menderita 
diabetes melitus makan akan resiko untuk saudara kandung menderita 
diabetes melitus 10% dan yang saudara kembar identik 90% (Diabetes 
UK, 2010). Lebih dari 50% menyandang diabetes melitus karena 
keturunan pada keluarga yang mempunyai penyakit diabetes melitus 
(Bolla, 2015). 
 
3.3  Frekuensi Kepatuhan Manajeman Diabetes Melitus 
Tabel 3. Kepatuhan Manajeman Diabetes Melitus 
Aspek Frekuensi Presentase (%) 
Pengetahuan  42 47,7 
Terapi Gizi 46 52,3 
Pengobatan 76 85,4 
Aktivitas Fisik 59 67 
 
Berdasarkan tabel 4.5 pada kepatuhan diabetes terdapat pada aspek 
pengetahuan 42 responden (47,7%), aspek terapi gizi 46 responden 
(52,3%), aspek pengobatan 76 responden (85,4%) dan aspek aktivitas fisik 
59 responden (67%) dalam menjalani kepatuhan diabetes melitus. 
Hasil  penelitian kepatuhan  responden  dalam  menjalani diet  
diabetes  mellitus diketahui  masih  banyak  yang  tidak  patuh. Sejalan 
dengan penelitian yang menyatakan ketidakpatuhan  responden  dalam 
menjalani  diet  diabetes  mellitus  disebabkan  kurang  disiplinnya  
responden untuk menjaga  diri  sendiri  dari  berbagai  jenis  makanan  
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yang  tidak  boleh  dikonsumsi (Lintang, 2018). Hasil penelitian yang 
berbeda dengan Nakamireto (2016) yang menyatakan bahwa 73% 
penyandang diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gamping 
II Sleman Yogyakarta patuh dalam menjalankan diet diabetes melitus. 
Penelitian menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan tentang 
diabetes menyebabkan penyandang diabetes melitus tidak mematuhi 
pengobatan, diet dan insulin(Kong, Yein & Jenn, 2012). Pengetahuan 
tingkat awal yang harus diperkenalkan pada penyendang diabetes melitus 
dalam perjalanan diabetes melitus, pengendalian diabetes melitus, 
pemantauan terapi farmakologi dan non farmakologi, interaksi antara 
asupan makanan, serta aktivitas fisik yaitu olahrag, cara pemantauan kadar 
gula darah, pentingnya olahraga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada 
(Perkeni, 2011). Kurangnya pengetahuan tentang diabetes melitus dapat 
menghambat kemampuan penyandang diabetes melitus mengelola 
penyakitnya, karena kemampuan manajeman diri pada penyandang 
diabetes melitus lebih baik pada peningkatan untuk mengontrol diabetes 
melitus. Informasi tentang pengelolaan manajeman diabetes sangatlah 
penting (Jansiraninatarajan, 2013).   
Kepatuhan pengobatan merupakan hal yang penting bagi penyandang 
diabetes melitus. Pengobatan yang baik dan benar akan menguntungkan 
bagi penyandang diabetes melitus terutama bagi penyandang yang 
diwajibkan mengkonsumsi obat dalam seumur hidup (Hanan, 2013). 
Penelitian di BLUD RS Kota Banjarbaru menyatakan bahwa pasien 
diabetes melitus tipe 2 patuh dalam pengobatan (Meta, 2016). Hasil 
penelitian penyandang diabetes melitus di Instalasi Rawat Jalan RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda menyatakan bahwa penyandang 
diabetes melitus patuh terhadap terapi pengobatannya (Rania, 2016).  
Sejalan dengan penelitian yang menunjukkan penyandang diabetes melitus 




Kepatuhan dalam senam juga dari kesadaran pasien untuk patuh 
dalam melakukan senam yang di anjurkan oleh tim kesehatan. Tercapainya 
tujuan edukasi salah satunya pengetahuan pasien meningkat dengan 
demikian meningkat juga kesadaran diri segi kesehatan merubah gaya 
hidup kearah yang sehat, patuh terhadap terapi, dan hidup berkualitas 
(Gultom, 2012). Latihan fisik yang meningkatkan kesegaran jasmani salah 
satunya adalah senam diabetes. Senam diabetes adalah senam fisik yang 
dirancang menurut usia dan status fisik dan merupakan bagian dari 
pengobatan diabetes melitus dan senam dilakukan dengan gerakan ritmis 
(Ermita, 2013). Hasil penelitian  bahwa dari 31 (62,0 %) responden dalam 
mengikuti kegiatan aktivitas fisik prolanis di Klinik dr. M. Suherman 
Jember berada pada kategori patuh (Aulia, 2017).  
Hasil penelitian ini menunjukkan responden penyandang diabetes 
melitus lebih patuh pada aspek pengobatan dan aktivitas fisik 
dibandingkan dengan aspek pengetahuan dan terapi gizi.   
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan dari data penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik 
suatu kesimpulan dalam penelitian bahwa karakteristik penyandang diabetes 
melitus di Puskesmas Ngoresan Jebres Surakarta sebagian besar berusia 56-
65 tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA serta bekerja 
menjadi ibu rumah tangga (IRT). 
Gambaran kepatuhan manajeman diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Ngoresan Jebres Surakarta disimpulkan bahwa responden dominan patuh 
pada kategori pengobatan dan aktivitas fisik dibandingkan dengan 
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